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Ⅰ.はじめに
有病者の増加に伴う患者管理の困難性は,第-級
で歯科医療を実践している歯科医師の周知するとこ
ろであり,自動血圧計はもとより,心電計,経皮約
酸素飽和度計など各種モニターの開発はその重要件
を物語っている｡
しかし,術中のモニターのみならず,術前から術
後にわたる周術期の患者管理がその兆降である｡そ
のためには,高血圧,狭心症,糖尿病,不整脈など
に代表される内科的基礎疾患の理解とその対応,辛
術中のス トレス峰減法など周術期全般にわたる幅広
い知識と技術が必要になる｡
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本稿では,循環器疾患や呼吸器疾患など注意すべ
き基礎疾患を有する患者の術前 ･術中 ･術後管理,
歯科診療におけるモニタリングの基礎,また,2010
年に改訂されたAHA-BLSヘルスケアプロバイダー
コースについて平成23年7月10日 (冒)に行ったポ
ス トグラデュエー ト･コースの概略を記述する｡な
お,本コース受誹者全員 (29名)には,アメリカ心
臓協会 (AmericanIIeartAssociation:AHA)公
認のBLS(BasicLifeSupporL)ヘルスケアプロバ
イダーカー ドが発行されている｡
Ⅱ.講 義
1.有病者の歯科治療
今日の歯科領域においては,高齢社会を如実に反
映して,いわゆる基礎疾患 (紬 rlL圧症,虚血性心疾
患などの折畳器疾止し,気管支嘱息,気管支炎などの
呼吸器疾′瓜)を有するノ揖者の受診率が増大傾向にあ
り,歯科医師として,歯科診療中の患者の全身管理
に万全を期すのは当然のことである｡
歯科治療中の不安,緊張,恐怖心がもたらす悪形
轡は,内医日生カテコールアミンの遊離増加による心
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表 1 歯科患者の死因分類 (49症例)
(日本歯科麻酔学会調査 1981- 1999)
･心筋梗塞などによる心不全 :14例
･脳血管障害
･窒息
･薬物アレルギー
･不明
:ll
:6
:5
:13
※処置内容は局所麻酔時が35症例 (70%)
拍数や血圧の上昇などの循環器系への刺激症状から
基礎疾患の急性増悪や思わぬ全身的偶発症が惹起さ
れることであり,その多くは局所麻酔操作中に発生
している (表1,図1)｡なかでも注目すべき基礎
疾患は,高血圧症,肥満,高脂血症,糖尿病の合併
であり,現在これらを総称して,マルチプルリスク
ファクター症候群すなわちメタポリックシンドロー
ムと呼ばれている｡ メタポリックシンドロームは動
脈硬化性疾患のハイリスク要因であることから,心
血管病 (虚血性心疾患,脳梗塞など)との関連性は
高いと認識する必要がある｡
また,心血管痛 (虚血性心疾患,脳梗塞など)を
有する患者は,抗凝固薬のワーフアリンやパナルジ
ン,抗血小板薬であるバファリンなどを服用してい
ることが多く,このため,術後出血や再梗塞などに
対する配慮の必然性は高くなる (図2)｡術後再梗
塞が起きる原因としては,
･術前の凝固系のコントロールが不十分
･ワーフアリン等の中止による凝固系の克進
･術前の禁飲水による血液濃縮 ､
･診療室の高温による不感蒸涯の増加
･血圧低下に起因した血液のスラッジング
などがあげられるため,診療中の環境を含めた患者
への様々な配慮が必要と考える｡
現在わが国における,認知症高齢者の数は約200
万人であり,2025年には313万人,2035年には337万
人まで増加すると予想されている｡ 認知症とは,脂
や身体の疾患を原因として,記憶 ･判断力などの障
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総数 1272症例
図 1 全身的偶発症
郡市区歯科医師会アンケー ト1992-1996
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(名古屋大学医学部口腔外科)
害がおこり,普通の社会生活がおくれなくなった状
態と定義されている｡ 認知症は,原因により脳血管
性認知症,変性性認知症,二次性認知症などに分類
される｡脳血管性認知症は,脳出血や脳梗塞などの
脳の血管性病変に由来する認知症であり,二次性認
知症は脳の器質的疾患,感染症,内分泌疾患などに
より一時的に認知症棟の症状を呈する｡変性性認知
症にはアルツハイマー型認知症があり,認知症にお
ける約4割を占める｡ アルツハイマー型認知症のう
ち65歳未満にみられるものをアルツハイマー病,65
歳以上にみられるものはアルツハイマー型老年認知
症とされる｡ 当然,認知症高齢者の患者数増加に伴
う,認知症患者の歯科への受診頻度は増加すると考
えられる｡ したがって,その疾患に対する正確な認
識は重要であると考える｡
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表2 歯科に関連した医療事故等の見出し
2.有病者の歯科治療における
医療安全
安全な医療を提供するための医療システムの問題
点としては,
(1)エラー誘発要因が極めて多い｡
(2)多重防護壁が極めて弱い｡
･医療では人間の弱点をシステムが十分考慮し
ていない部分が多い｡
(3)管理が不十分
･システムは人の介在が多いほど脆弱となる｡
･医療システムは人間の介在なしには成立しな
い｡
(人間の介在が極めて多いシステムである｡)
･安全のための管理がほとんどされていない｡
などが挙げられる (表2)｡
安全な医療を支える二つの柱には,医療の質を保
証する病院システムの構築と医療の質を守れる自律
した医療人の育成がある｡F.H.ホ-キンスの法則
によると,人間エラーの確率は,整備された環境で
の作業では1/1000であるのに対して,未整備環境
での作業では1/100になるとされる｡ したがって,
整理,整頓,清潔,清掃,朕の ｢5S｣が重要である｡
3.有病者の歯科治療における
モニタリングの基礎
通常の歯科診療において健常者に対しては,特に
呼吸 ･循環のモニタリングを行う必要はないが,忠
者の全身状態と処置内容によっては,モニタリング
は必然であり,特に,高齢者や何らかの全身疾患を
有する患者に対しては,モニタリングの必要性は極
めて高くなる｡ モニタリングの基本は,注意深い患
者観察である｡ 一般的なモニタリングの測定項目
は,血圧,脆拍数,心拍数などのいわゆる生命兆候-
バイタルサイン-と経皮的酸素飽和度,心電図である｡
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1997年 r麻酔中におう吐,長男死t,両親が歯科医院提訴』朝日新聞 (斬詳言)
1999年 r注射針折れ.顔の中に13年 ｢330万円支払え｣J毎日新聞 (札幌)
2000年 r歯科治療の2歳5日後死亡 麻酔後に心停止j読売新聞 (北九州)
2002年 r歯科麻酔後に女児死亡J読売新聞 (埼玉)
2003年 r北大病院 あご手術で意識不明 10代女性 低酸素脳症に｣朝日新聞 (札幌)
2004年 r抜歯手術で感染症 追加手術の麻酔ミスで死亡｣毎日新聞
2004年 r2歳男児が虫歯治療中死亡 大阪歯科大,のどふさぐJ共同通信
2006年 ｢歯科衛生士が採血,投薬 厚労省 ｢技能なしは遮反｣j共同通信
2007年 r歯のインプラント手術中.出血止まらず死亡J産経斬間 (東京)
2004年 r入れ歯誤飲.見過ごし死亡 京都府肇.医師を魯頬送検]共同通信
2009年 r青森の女児ら歯科医提訴 ｢処置怠り植物状1削こ｣J共同通信
2010年 r歯の治療中に脱脂綿詰まらせ.2歳女児死亡JNHKニュース
1)脆拍数
通常は脈拍数と心拍数はほぼ等しいが,不整脈が
ある場合は,脈拍数は心拍数より少なくなる｡
(1)正常値
･老人 :60-70回/分
･成人 :60-80回/分
･乳児 :120回/分 前後
(2)測定部位
･焼骨動脈 (通常) ･大腿動脈
･浅側頭動脈 ･膝商動脈
･総頚動脈 ･後腰骨動脈
･上腕動脈 ･足背動脈
(3)脈拍の異常
･頻脈 (loo回/分以上):甲状腺機能先進,
心不全,高熱
･徐脈 (50回/分以下):重度心疾患,脳障害,
ジキタリス投与中
2)血 圧
血圧とは,心臓内の血液を押し出す拍出力が血管
壁に及ぼす圧力のことであり,収縮期血圧と拡張期
血圧を測定する｡ その測定方法には,動脈中にカ
テーテルを挿入し血圧を測定する観血法 (直接法)
と,触れるまたは聴くことで血圧を測定する非観血
法 (間接法)の2種類がある｡
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(1)血圧測定の種類
①触診法 :カフを加圧し脈拍を触知して収縮期
血圧を測定
②聴診法 :聴診器でコロトヨフ音を聴いて収縮
期 ･拡張期血圧を測定
(彰リバロッテ ･コロトコフ法
(彰オシロメトリック法
(2)測定部位
･上腕部 :上腕動脈の肘南部
･大腿部 :膝商動脈の膝南部
･下腿部 :足背の中央やや外側より足背動脈
3)心電図
心電図とは心臓の電気的興奮を体表面において記
録したものである｡
(1)心電図から何が分かるか
･不整脈
･心筋障害
･心肥大
･心臓の位置異常
･心室内伝導障害
4)経皮的酸素飽和度
異なる2種類の波長の赤色光 (660nm,940nm)
を一方から当て,反対側で受光し,その吸収度の違
い (酸化ヘモグロビン,還元ヘモグロビン)から動
脈血中の赤血球に含まれるヘモグロビンの酸素飽和
皮 (SpO2)を測定する｡ 血液ガス分析で測定した
ものはSa02であり,パルスオキシメーターで測定
したものはSp02である｡
(1)パルスオキシメーターが有用な疾患
①肺胞低換気のある疾患
嘱息,肺気腫,慢性気管支炎,肺線維症,
脊椎琴曲症,肥満,腹水,重症筋無力症,ポ
リオ,脳脊髄外傷,筋萎縮性側索硬化症,脂
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梗塞など
②換気血流比不均等分布のある疾患
嘱息,肺気腫,慢性気管支炎,肺炎,肺梗
塞,心不全,長期臥床者 (背側の無気肺)な
ど
(彰拡散障害のある疾患
特発性間質性肺炎,勝原病,肺高血圧症,
肺水腫,心不全,尿毒症,肺血管の血栓 ･塞
栓など
④動静脈血混合のある疾患
肺炎,肝硬変,肺動静脈填,先天性心疾患
など
(2)パルスオキシメーター測定時の注意点
･酸素飽和度 (SpO2)が表示されない
-極度の低血圧や末梢の血流低下
･酸素飽和度 (SpO2)の表示が低くなる
-低換気,低血圧,末梢血流低下,心不全,
マニキュア,一酸化炭素ヘモグロビンや
メトヘモグロビンの増加,貧血など
4. AHA-BLSヘルスケア
プロバイダー
現在日本では心臓血管疾患が増加し続けており,
年間約15万人が亡くなっているとされ,日常生活の
中で救命処置が必要となる可能性は高まりつつあ
る｡ 救命処置には様々な種類があり,その中でも心
肺停止を想定した救命処置を特に ｢BLS｣(BLS:
BasicLifeSupport)と呼ぶ｡
アメリカ心臓協会 (AmericanHeartAssociation:
AHA)BLSヘルスケアプロバイダー (HCP)コー
スは,アメリカをはじめ世界各国で開催されている
世界最高水準の一次救命処置 (BLS)教育訓練プロ
グラムであり,2010年に本ガイドラインが改訂され
た｡本コースでは,大人の傷病者に対する人工呼吸
と胸骨圧迫 (心臓マッサージ),AEDの使い方に加
えて,乳児と小児のCPR,気道異物除去など,国
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際ガイ ドラインに基づいた一次救命処置 (BLS)の
ほぼすべてを網羅して行った｡
2010年に改訂されたAHA-BLSの主な変更点は,
2005年のガイ ドラインではAirway(気道確保)-
Breathing(人-亡呼吸)-Compressions(肋骨圧迫)
の順序であったものが,Compressions-Airway-
Breathingの順に変更され (図3),胸骨圧迫の速
さは100回 / 分以 ヒ,圧迫の深さは5cm以 仁となっ
た (表 3)｡また,気道確保後に行っていた ｢見て
聞いて感 じて｣の呼吸確認方法は削除されている｡
これら含めた2010ガイドライン準拠のAIIA-BLSの
アルゴリズムを図に示す (図4)0
AHAは,胸骨圧迫のみ,すなわち両手のみの心
肺楯/ヒ法 (ハ ンズオンリーCPR)で.突然倒れた
成人の命を救うことがlり~能であるという新しい勧告
図3 Compressions-Airway-Breathing
を発衣している 従来o)C】)liの.Jl紬を受けていな
い人や , 肋J'lMl･:迫とll刈11人 ｢.I中晩の Cl)feを子)う
日1.;.Lのない人た t)｢刈してのハ ン/:)ンリ･ (､Ⅰ)l
表 3 成人,小児, 乳 児に対する BLSの主要な妥紫のまとめ
推奨事積
小 児
呼吸をしていないか.正解fJ呼吸な
していない(4fJわら死搬州呼吸のみ)
CPR羊順
圧迫のテンポ - ~~ ｢ ~ ~~~
J工迫の深さ 2イン7(5cm)以⊥
胸壁の戻り
圧迫の中断
気 道
胸骨圧迫と人工呼吸の比率
(執IFなTL;nW保器娘の挿入1iぐ)
人工呼吸:I)"練を受けていない,
または訓練は受けているが習熟
していない救助者の場合
反応がない(全年齢別政) I
呼吸もし(いれ ＼かタt渦日脚fPBのみ
10秒以内LJl剛舶 触ln'Cきない(十年齢別蝕.IlCPの/J)
C^E3
100阿 分以上
l 諜 誓 ヲ;35LcJnt)
圧迫問L胸班が完全LもとL伏ること
HCPは2分ごとに圧迫担当を交代すること
胸冊DIまrlの巾WT各科小限L4'る
中断u10秒大畑IJ,Il限4る
桐維神の1/3以 1.
的1.5(ンすく的LIcITl)
un部後屈 あご先畔⊥払(HCP:外イAJ)､はわれる場 合 IJ.Tぢ粥L⊥法)
1 30●2
30:2
救助者が1人または2人
胸骨圧迫のみ
泊肋/4lJ)､1人
15.2
11CPの救助月が2人
6-8秒ごとL1回(8-10回 分)の人工呼吸
胸冊圧迫と引同"A
1回あたり約1秒の人工呼PB
胸部⊥崩が目視できること
AEDが入手可能であればできるだけ迅速に装耕して使用すること｡シっック前後の胸骨圧迫の中断を最小限にし,
ショック後ただちに毎回圧迫からCPRを再開する.
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BLSアルゴリズム
1
大声で叫び応援を呼ぶ
119番通報･AED依頼
2.呼吸をみる
1
3.呼吸なし*
Ⅰ
気道確保
→ 応援･救急隊を待つ
回復体位を考慮する
普段通りの呼吸あり'死戦期呼吸は心停止として扱う
4.CPR
･ただちに胸骨圧迫を開始する
強く(成人は少なくとも5cm,小児は胸の厚さの約1/3)
速く(少なくとも100回/令)
絶え間なく(中断を最小にする)
･人工呼服ができる場合は30:2で胸骨圧迫に人工呼吸を加える
人工呼吸ができないか,ためらわれる場合は胸骨圧迫のみを行う
[ 51AE!D## i
6.心電図解析
電気ショックは必要か?
i-
必要あり / ＼ 必要なし
ー~｢ 1
7.ショック1回
ショック後ただちに胸骨圧迫から
CPRを再開日
Lw
8.ただちに胸骨圧迫から
CPRを再開日
=強く,速く,絶え間ない胸骨圧迫を!
救急隊に引き継ぐまで,または傷病者に呼吸や目的のある
仕草が認められるまでCPRを続ける
?
?? ????? ?
図4 BLSアルゴリズム
は,命を救う可能性のある選択肢である｡ ハンズオ
ンリーCPRにより,バイスタンダーは従来のCPR
の訓練の経験を問わず救命率を2倍以上に向上させ
ることが期待できる (図5)｡
Ⅱ.おわリに
以上,本ポス トグラデュエートコースの概略を述
べてきた｡この概説が明日からの診療の一助になれ
ば幸甚であると考える｡ 最後に以下のことを付言し
て本稿を終えたい｡
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卒倒した成人に対するハンズオンリー CPR
ハンズオンリICPRは,院外で突然の心件止を目撃された成人価病者にバイスタ
ンダーが行う適切な対処法として.AHAが広く市民に推奨しています｡ですからこの
ような現蛾で.他の人がハンズオンリー CPR.つまり人工呼吸を行わないCPRを行
っていても*かないでください｡その人たちは.おそらく以下に示す2つの騎単な手
順を学んでいるはずです｡
119番に通報する 胸琳中央を強く,速く押す
哲
ハンズオンリー CPRは以下の人には推奨されません
●反応のない乳児や小児
4以下に示す4■書
-38水
一外4
-丸51荊暮
一息性呼吸8疾JL
-it抽iLtなどによる■呼吸
図5 ハンズオンリーCPR
･日常臨床における医療安全の確保と遂行は国
民のみならず,医療従事者にとっても悲願で
ある｡
･モニターが患者を蘇生させることはない｡術
者の処置が適確に行われているか,否かを私
情を加えずに提示するだけである
･ハンズオンリーCPRは,訓練せずとも救命率
を2倍以上に上げることができる有用な方法
である｡
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